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会の中央支援のシステムを示している。このシステムは地域主導的（ボトム・アップ方
式）と中央支援の構想と実践（トップ・ダウン方式）の融合の歴史的事例である41〕。
　これに対して図11の左方部分では、中央政府の中央集権的統制図式を示している。こ
こを未来志向的行政市民の革新的行動により改革しなければ、地域主導的中央支援の共生
システムは絵に描いた餅になってしまう42〕。すなわち、医学医療における後追いの疾病治
療的対処方法のような政策態度から脱皮して、ポジティブヘルス開発の健康投資行動のよ
うな未来志向的行政を主唱して実践している地域行政責任者の活発な行動一浅野・北
川・橋本「知事が日本を変える」、中田「横浜市から国を変えよう」、堂本「千葉県から変
えていこう」等の動きが、自律的市民に支えられて大きなうねりを呼び起こしそうな気配
が感知される4ヨ〕。しかし時代錯誤的使命感をもった、あるいは権益擁護の中央官僚の抵抗
も激しく短期的には楽観は許されない。健康価値論実践の草の根運動を未来志向的に忍耐
強く継続することが肝要と考える。
　最後に図15の一番上部の地球社会システムとしての共生領域の説明を行う。この制度
構築の実践の論理は第2節で説明した家庭組織的共生国家観である。新古典派経済学は夜
警国家観を主張し・白己中心で弱者排除の人問行動観を選好した。ケインズ経済学信奉者
は積極国家観を主張し、実践したので、依存型の生活市民、企業市民を生み出した。いわ
ゆる「甘えの構造」社会の出現である。またマルクス経済学とその信奉者は階級国家観を
主張した。この階級国家観はイデオロギー色の濃い労働価値説を内包しているため、説得
より力の対決による力の解決を選好した。「問答無用型」人間行動観は民主主義社会には
ふさわしくないということは万人に受け入れられるであろう44〕。
　これらに対して家庭組織的共生国家観は、人間社会を生命の白律と連帯の生きる仕組み
と同じように考え、生理学的規範を根底に持つ健康価値論の実践を前提として構想され
た。
　このことは図9で説明したように、健康価値論の学習と教育で説明したところである45〕。
そしてこれを基盤として共生システム、または役割相乗型社会システムを実践実証的に論
証してきた。本節の家庭組織的共生国家観はこの延長線上にある。現在の国際社会では、
文化・文明の衝突、宗教上対立、大きな経済・教育格差が観察される。そこで現在の国連
組織を、図15に示している新国連組織を基盤とした世界保健拠出機構へと制度化するこ
とは多くの困難をともなうことは確かであろう。しかし上述したように忍耐強い未来志向
的な草の根運動の実践の国際的波及化を根底にした近年の世界の動向をさらに発展させる
ことにより、未来に新しい展望が開けるであろう。近年の新しい世界の動向とは武見太
郎・WMA（世界医師会）、WH0（世界保健機構）、ハーバード大学協力による
Intemationa1Healthの実践の事実、またEU融合の伸展（拡大EU・通貨統合から政治統合
へ）、環境・健康開発技術の世界的普及化傾向がこれである46〕。
3君
　以上のことから地域社会・国家社会はWell－being享受志向の役割相乗型社会を選択し、
幸せな地球社会づくりの展望が開けてこよう。まさにThink　global1y，act　loca1lyの実践で
ある。故奥大使のイラクにおける外交官としての実践はまさにGloba1Well－beingの大志か
らのものであったと推察される47〕。早稲田人の」人として故奥大使に追悼の意を表すると
ともにわれわれは後に続こうと思っている。
5．むすび一平和と福祉と経済と
　消費価値極大化を目標とし、他者排除志向の経済価値論から、「能く生き、能く死に至
る」を白己実現の目標とし、他者と共生志向の健康価値論の実践へのパラダイム転換によ
り、地域主導的中央支援の共生システムの基盤のも」とで、CommunityWell－beingの最適化
過程の実現を享受する。経済のこの状態は福祉（Positive　Welfare）も最適化過程を享受す
る48〕。そしてCommuni蚊We1Lbeingの実現のもとで、市民は世界レベルで平和を享受す
る49〕。われわれは経済と福祉と平和のこのような形での実現が「根源的な幸せ」を具現し
ているのではないかと考えている。このことはこの小論の主題である武見太郎の「人類の
よりよい生存のための地球的社会保障制度」の実現を意味し、またこのことはValue　for
Posi廿ve　Health経済学（健康福祉経済学）の仮説の実践的実証を意味するといえないだろ
うか。
　以上のことを学会活動、教育活動の場を尊重しながらも、これからは市民の中に飛び込
んで草の根運動を共創したいと思っている。「未踏への挑戦には終わりはない」を緒びの
言葉としたい。
　注
　1）世界人権宣言との関係で、社会保障を考えることは、田村貞雄（1978〕「白由経済の変動と社会保
　　障」『国民医療年鑑」で発表された。
　2）　ポジテイブヘルスについては田村貞雄（2001）「ポジティブヘルス開発と健康価値評価」『早稲田社
　　会科学総合研究』第1巻第2号を参照されたい。
　3）健康価値論については田村貞雄・杉田肇（1995）『ヘルスエコノミックス』成文堂、第2章を参照
　　されたい。
　4）　これについては、田村貞雄（2001）「世界福祉イニシアチブの日本からの発信」『ソシオサイエン
　　ス』第7号を参照されたい。
　5）　人間科学と人類の連帯性については小林登・田村貞雄（1997）『社会人間学』成文堂、第1章を参
　　照されたい。
　6）　これについては武見太郎（1995）「老人の増加にどう対処するか一老人学と社会保障」『中央公論」
　　10月号を参照されたい。
　7）　これについては大畑弥七・田村貞雄（1986）『日本の国際適応力』有斐閣、序章、第1章を参照さ
　　れたい。
　8〕　これについては田村貞雄（2002）「地域主権・地域包括医療システムの経済評価の実践モデル」『早
　　稲田社会科学総合研究』第3巻第1号を参照されたい。
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9）　これについては杉田嚢（1974）「Multichamel　Medical　Systemについて」『日本医師会雑誌」第72
　巻第4号を参照されたい。
10〕高橋克弘氏は株式会社リコーユニテクノのボランティアグループリーダーであり、企業経営と環
　境問題の共生の実践の事実を早稲田大学のテーマカレッジの講師として招かれ、講演を行った。この
　引用文はその時話した内容である。
11）健康価値論については田村貞雄・杉田肇（1995）第2章を参照されたい。
12）地域主導的中央支援の共生システムについては、田村貞雄（2003〕を参照されたい。このシステ
　ムはこの説の基軸概念である。
ユ3）　テーマカレッジは早稲固大学の新しい教育の試みであり、学際的なテーマを学部の壁を越えて白
　由に学べるようになっている。
14）Commun吋Wen－being権はこの論文の主題と密接に関わっている。
15〕経済効率主義の新古典派経済学は、小さい経済活動の国家観を主張した。いわゆる「小さな国家
　論」がそれである。
16）新古典派経済学は完全調整の安定的市場観を前提として、「小さな国家観」を主張し、実践した
　が・ケインズ経済学派は歴史的観察から不安定的市場観のもとで完全雇用の確保、景気の安定化、福
　祉保障等の積極的国家観を主張し、実践した。
17）　これについては田村貞雄（2003）を参照されたい。健康価値論の実践を基盤とする人間生態学的
　社会システム観の仮説が核心である。
18）　このことはイギリスをはじめとする自己選択・自己努力・自己責任の民主主義の歴史として実証
　される。
19）世にいう非人間的管理優先の福祉政策の実践がこれである。
20〕健康価値論の実践による経済学の日常性と人問性獲得が21世紀の課題であるといえよう。
21〕人間生態学的社会システム観がこれである。
22）　これは健康価値論の実践による人間生態学的社会システム観の実践の結果である。
23）論理実践実証主義については、田村貞雄・杉田肇（1995）『ヘルスエコノミックス』第2章第4節
　を参照されたい。
24）これについてはこの小論の第4節を参照されたい。
25）新経営家族主義については、田村貞雄（1996）を参照されたい。
26）　これについては新しい論文「健康価値によるCommuni蚊Well－beingの最適化過程評価」で論理実
　践的に説明している。
27）武見先生は経済学に興味を持ち、一・一橋大学、慶応大学、東京大学の経済学者を研究会に招いてい
　たこのグループの中に、中山先生の縁で田村も参加することになった。理論経済学專攻の田村はこ
　れを機会にして、福祉、社会保障を勉強することになった。
28〕　このときの武見先生の演題は医療資源についてであった。そして田村の演題は、医療福祉の公共
　経済学的接近であった。武見先生は医療資源の新しい概念の提示により、既存の経済学の批判を行っ
　れ講演終了後・筆者（田村〕は口も利けないほどのショックを受けていた。この日から医療資源の
　概念を基盤にしての経済学の再構築の作業が開始された。
29〕筆者（田村）は医療資源の観点から経済学の再構築を行う為の準備として2ヶ月間、米国とヨー
　ロッパヘと勉強しに行った。短期問であったので良い資料もフィールドも見つけることができなかっ
　た。そこで中央支援領域で勉強していた大分地域で実践されていたMultichamel　Medica1Systemの勉
　強のために武見先生の許しを得て大分にとんだのであった。
30）田村は当時は消費価値極大化志向の人間で、かつ狭量の人間であったのに、なぜに武見先生と杉
　田先生が目をかけてくれたのか今でも良く分からない。しかし健康価値論はしっかりと身につけるこ
　とができた。私のような俗人でも健康価値論を身につけることができるのであるから、これの普及の
　ための草の根運動も成功するのではないかと思っている。
31）医療資源の経済学は武見によって、医療資源の開発と配分というテーマのもとで、世界医師会の
　学術集会で世界に紹介された。田村は医療資源の開発と配分を大分地域のMultichannelMedical
40
　Systemに結び付けてモデル化し、世界医師会大会、アジア太平洋医師会大会、日本医師会特別医学
　分科会（ヒューマンライフサイエンス学会）、都道府県医師会大会の場で発表した。この過程で医療
　資源の経済学は熟していった。
32）　これについていえば注31）でふれた海外での医師会活動のほか、アメリカ医師会、韓国医師会、
　ハーバード大学との共同研究会での発表がそれである。この間で早稲田大学では医療福祉経済学（大
　学院）、健康福祉経済学（学部）が開講されていった。
33）図12、図13、図14は、まさに学際的研究、総合科学的研究の先駆的実績を示している。田村はこ
　こでの勉強過程において学際的研究で不可欠のReductionismとHo1ismの融合や論理実践実証主義の
　方法を学んだ。
34）　この間の勉強で田村の人生で血湧き、肉踊る青春を経験した。
35）　ポジティブヘルス開発、健康価値論、人間生態学的社会観がそれである。
36）武見の医療資源の経済学の世界的展開の努力と大隈精神の現代版である「グローカルユニバーシ
　ティ」の実践には驚くほどの共通性が感じられるのである。
37）武見はシュバイツアー博士を尊敬し、人類のよりよい生存の確保の医療政策を目標とした。それ
　に対して、日本医師会員の大半は開業医であり、武見のいう「欲張り村の村長」の特徴で、医療政策
　の実践を要求していた。この底流が改善されないままに武見の退陣、それと死が続いたのである。
　「上医」の志をついでいるのは少数というのが現状である。
38）　この図は短時間で健康福祉経済学を理解したうえで山下華陽によって作成されたものである。こ
　れは武見と杉田の指導による大分を中心とする田村の30年にわたる実践的研究の果実といえるもの
　である。論理実践実証は十分に尽した。あとはこの果実が草の根運動に点火できるかどうかにかかっ
　ているといいたい。
39）　メデイカテクノポリスについては田村貞雄・杉田肇（1995）第3章第3節を参照されたい。
40）　これについては田村貞雄（2003）を参照されたい。
41）　これについてはこの小論の第2節図6の説明を参照されたい。
42）　この問題は東大を頂点とした大学制度と国家公務員制度に根ざしたわが国特有の管理制度の間題
　であり、簡単に改革が困難である。しかし市民パワーによる草の根運動を忍耐強くやっていけば、や
　がて新しい陽りを見出すことができるのではないだろうか。
43）最近の地方自治体の首長と行政員、市民、企業の新しい動きから地域主導的中央支援の共生シス
　テムの実現を予感するものがある。
44）　このような人問行動観は健康福祉経済学における共生の行動観とはユ80度の対極に立つ行動仮説
　である。われわれは現在において、18世紀のヨーロッパにおいてAスミスがSympathyの価値観の重
　要性を主張していたことを想起する必要があるといいたい。
45）　これについては、田村貞雄（2001a）を参照されたい。
46）　このことについては、この小論の第3節の注31）、32）を参照されたい。
47）　このことは奥氏の学生時代における価値観と行動の実績と、外交官になってからの談話、論文、
　実践から裏付けることができる。
48）　田村貞雄（2003〕の第1節を参照されたい。
49）健康福祉経済学は社会構成主体の健康価値論の実践の仮説により、平和と福祉と経済の共生を論
　理実践実証的に論証を試みる学問である。
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